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FAKTOR  YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINDAKAN 




Angka Kematian Bayi (AKB) di Bandar Lampung mengalami peningkatan yaitu meningkat dari 103 kasus 
(2010) menjadi 127 kasus (2011). Berdasarkan data di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada 
tahun 2011 terdapat 157 (5,7 %) yang menggunakan ekstraksi vakum dari 2758 persalinan dan dari 157 
persalinan tersebut terdapat 21 (13,3 %) bayi mengalami komplikasi pasca tindakan yaitu 2 kejang (1,3%), 1 
sepsis (0,6%), dan 18 bayi mengalami asfiksia (11,4%). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor- 
faktor yang berhubungan dengan tindakan ekstraksi vakum pada persalinan di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek 
Tahun 2012. Penelitian menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang 
melahirkan di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Tahun 2012.Sampel yang diambil sebanyak 350 orang. Teknik 
sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder didapat 
dari register dan catatan medik pasien. Analisis yang di gunakan adalah univariat dan secara bivariat  dengan 
menggunakan uji Chi Square. Berdasarkan hasil penilitian diketahui bahwa dari 350 sampel didapatkan 105 ibu 
yang bersalin dengan ekstraksi vakum , diantaranya 62 orang dengan kala II lama (59%), 33 preeklampsi 
(31,4%), 13 orang dengan penyakit tertentu (12,4%), 7 prolapsus tali pusat (6,7%) dan  6 orang dengan DJJ 
abnormal (5,7%). Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan antara kala II Lama (p- value = 0,000, OR 7,309), 
preeklampsi (p- value = 0,002, OR 2,349), penyakit tertentu (p- value = 0,005 OR 3,705), prolapsus tali pusat (p- 
value = 0,032, OR 4,304), dan DJJ Abnormal (p- value = 0,039,  OR 4,889) dengan tindakan ekstraksi vakum 
pada persalinan di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Tahun 2012. RSUDAM agar  melakukan usaha tindak lanjut 
berupa tindakan preventif dan promotif dalam melakukan penanggulangan pencegahan terjadinya persalinan 
dengan tindakan vakum. 
 
Kata Kunci: Faktor- faktor yang berhubungan, Ekstraksi Vakum      
           
LATAR BELAKANG  
 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
angka kematian perinatal (AKP) di 
Indonesia saat ini berkisar antara 300 dan 
400 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
hidup, sedangkan AKI di negara maju 
hanya sekitar 10 per 100.000 kelahiran 
hidup. AKI yang tinggi di Indonesia 
menunjukkan masih buruknya tingkat 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir.  
Kasus kematian bayi di Bandar 
Lampung juga mengalami peningkatan 
yaitu pada tahun 2010 terdapat 103 kasus 
dan meningkat menjadi 127 kasus pada 
tahun 2011 (Dinkes kota Bandar Lampung, 
2012). Salah satu penyebab terjadinya 
kematian bayi karena akibat persalinan 
dengan komplikasi dan terlambatnya 
penanganan.  
Para peneliti menyebutkan, penyebab 
kematian tersebut bisa dicegah lewat 
peningkatan sistem kesehatan dasar dan 
melatih para petugas kesehatan lokal untuk 
melakukan tindakan darurat seperti operasi 
caesar, vakum dan teknik penyelamatan 
hidup lainnya (Joy Lawn, 2009). Tujuan 
akhir dari sistem pelayanan kesehatan ibu 
hamil adalah hasil persalinan dengan bayi 
sehat dan ibu sehat. 
Ekstraksi vakum adalah suatu 
persalinan buatan di mana janin dilahirkan 
dengan tenaga negatif (vakum) pada 
kepalanya (Rustam, 1998). Adanya 
beberapa faktor ibu maupun janin 
menyebabkan tindakan ekstraksi vakum 
dilakukan yaitu, keletihan ibu, kala II 
lama,  partus tak maju, toksemia 
gravidarum, rupture uteri imenens dan 
gawat janin (Rustam, 1998) serta untuk 
memperpendek kala II misalnya karena 
penyakit jantung kompenseta dan penyakit 
paru- paru fibrotik (Hanifa, 2007) 
menyebabkan persalinan tidak dapat 
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dilakukan secara normal. Maka perlu 
tindakan ekstraksi vakum.  
Penggunaan vakum bukan berarti 
tanpa masalah karena tindakan ekstraksi 
vakum dapat menyebabkan berbagai 
masalah baik untuk ibu maupun janin. 
Komplikasi pada ibu yaitu perdarahan, 
trauma jalan lahir, infeksi sedangkan pada 
janin yaitu ekskoriasi kulit kepala, 
sefalhematoma, subgaleal hematoma, 
nekrosis kulit kepala dan komplikasi 
lainnya (Sarwono, 2007). Ekstraksi vakum 
juga dapat mengakibatkan terjadinya 
toleransi pada servik uteri dan vagina ibu 
sehingga mengakibatkan perdarahan yang 
dapat meningkatkan angka kematian ibu 
(AKI) dan angka kematian bayi (AKB). 
Disamping itu terjadi laserasi pada kepala 
janin yang dapat mengakibatkan 
pendarahan intrakranial (Depkes RI,2005). 
Menurut data RSCM Ekstraksi 
vakum juga merupakan persalinan dengan 
tindakan terbanyak 23.557% setelah SC 
(www. UI. ac.id) kemudian berdasarkan 
penelitian  pada periode 01 Januari – 31 
Mei 2009 di Klinik Yoshua Lubuk Pakam 
ditemukan kasus ekstraksi vakum 
sebanyak 67 (19, 6%) dari 341 jumlah ibu 
bersalin (Addy, 2009). 
Berdasarkan hasil pra-survey di 
RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung, Pada tahun 2010 terdapat 156 
yang menggunakan ekstraksi vakum dari 
2538 persalinan. Sedangkan pada tahun 
2011 terdapat 157 (5,7%) yang 
menggunakan ekstraksi vakum dari 2758 
persalinan. Walaupun terdapat penurunan 
dari tahun 2010 ke tahun 2011 tetapi yang 
melakukan ekstraksi vakum masih cukup 
tinggi, sedangkan persalinan dengan 
ekstraksi vakum dapat mengakibatkan 
berbagai masalah pada ibu maupun 
bayinya. 
Komplikasi yang dapat terjadi pada 
ibu seperti robekan serviks, perdarahan dan 
infeksi. Sedangkan pada bayi dapat 
menyebabkan terjadinya caput 
suksedaneum, cepal hematom, asfiksia, 
laserasi kulit kepala dan trauma lainnya. 
Data dari RSUD Abdul Moeloek dengan 
tindakan vakum pada tahun 2011, dari 157 
persalinan di dapatkan 21 bayi ( 13,3 %) 
dikirim ke ruang aster karena mengalami 
komplikasi pasca tindakan yaitu 2 kejang 
(1,3 %), 1 sepsis (0,6 %), dan 18 bayi 
mengalami asfiksia (11,4 %). 
Berdasarkan latar belakang di atas, 
maka peneliti ingin mengetahui  “Faktor- 
faktor yang berhubungan dengan tindakan 
ekstraksi vakum pada persalinan di RSUD 






Jenis penelitian ini adalah korelasi 
dengan pendekatan cross sectional yaitu 
ingin mengetahui Faktor- faktor yang 
Berhubungan dengan tindakan Ekstraksi 
Vakum pada persalinan di RSUD Dr. Hi. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 
2012, populasi penelitian ini adalah seluruh 
ibu yang melahirkan di RSUD Dr. Hi. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 
2012, sedangkan sampel yang diambil 
adalah sEbagian populasi dengan 
menggunakan rumus Lemeshow sehingga 
diperoleh jumlah sampel sebanyak 350 
orang. 
Teknik sampling yang digunakan 
adalah Simple Random Sampling. Data 
yang digunakan adalah data sekunder 
didapat dari register dan catatan medik 
pasien. Alat ukur dalam penelitian ini 
adalah berupa checlist, analisis yang di 
gunakan adalah univariat (prosentase) dan 
secara bivariat  (Chi Square). Penelitian ini 
di Ruang Kebidanan dan bagian Rekam 
Medik RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung Tahun 2012 yaitu 







Dari hasil analisis terhadap variabel-
variabel penelitian maka dapat 
digambarkan bahwa angka kejadian 
persalinan dengan tindakan Ekstraksi 
Vakum sebanyak 62 orang (59,0%) dengan 
kala II Lama. Selanjutnya angka kejadian 
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persalinan dengan tindakan Ekstraksi 
Vakum yang terbanyak adalah tidak 
mengalami pre eklampsi sebanyak 72 
orang (68,6%), angka kejadian persalinan 
dengan tindakan Ekstraksi Vakum 
memiliki penyakit tertentu (asma, jantung 
dll) sebanyak 13 orang (12,4%). Untuk 
angka kejadian persalinan dengan tindakan 
Ekstraksi Vakum yang mengalami 
prolapsus tali pusat sebanyak 7 orang 
(6,7%) dan angka kejadian persalinan 
dengan tindakan Ekstraksi Vakum dengan 




 Berdasarkan hasil analisis terhadap 
hipotesa penelitian maka didapatkan hasil 
sebagai berikut : 
 
Tabel 1: Hubungan Faktor Kala II Lama 







f % f % 
Ya 62 59,0 40 16,3 
Tidak 43 41,0 205 83,7 
Jumlah 105 100 245 100 
OR = 7,39, p Value = 0,0001 
 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,000 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), sehingga Ho ditolak. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
Kala II Lama dengan kejadian Ekstraksi 
Vakum pada persalinan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012, dan  diperoleh nilai OR = 7,390 
yang berarti bahwa ibu yang mengalami 
kala II Lama beresiko mempunyai peluang 
sebanyak 7,390 kali untuk persalinan 
dengan tindakan ekstraksi vakum 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami Kala II Lama. 
 
 
Tabel 2:  Hubungan Faktor Pre eklampsi 






f % f % 
Ya 33 31,4 40 16,3 
Tidak 72 68,6 205 83,7 
Jumlah 105 100 245 100 
OR = 2,349, p Value = 0,002 
 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,002 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), sehingga Ho ditolah. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
Pre eklampsi dengan kejadian Ekstraksi 
Vakum pada persalinan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012, dan  diperoleh nilai OR= 2,349 
yang berarti bahwa ibu yang mengalami 
pre eklampsi beresiko mempunyai peluang 
sebanyak 2,349 kali untuk persalinan 
dengan tindakan ekstraksi vakum 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami pre eklampsi. 
 
Tabel 3: Hubungan Faktor Penyakit Tertentu 







f % f % 
Ya 13 12,4 9 3,7 
Tidak 92 87,6 236 96,3 
Jumlah 105 100 245 100 
OR = 3,705, p Value = 0,005 
 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,005 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), sehingga Ho ditolak. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
Penyakit Tertentu dengan kejadian 
Ekstraksi Vakum pada persalinan Di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. Abdul 
moeloek tahun 2012, dan  diperoleh nilai 
OR= 3,705 yang berarti bahwa ibu yang 
memiliki Penyakit Tertentu beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 3,705 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
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vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki penyakit tertentu. 
 
Tabel 4:  Hubungan Faktor Prolapsus Tali 







f % f % 
Ya 7 6,7 4 1,6 
Tidak 98 93,3 241 98,4 
Jumlah 105 100 245 100 
OR = 4,304, p Value = 0,032 
 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,032 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), sehingga Ho ditolak. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
Prolapsus Tali Pusat dengan kejadian 
Ekstraksi Vakum pada persalinan Di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. Abdul 
moeloek tahun 2012. dan  diperoleh nilai 
OR = 4,304 yang berarti bahwa ibu yang 
memiliki Penyakit Tertentu beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 4,304 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki penyakit tertentu. 
 
Tabel 5: Hubungan Faktor DJJ Abnormal 







∑ % ∑ % 
Ya 6 5,7 3 1,2 
Tidak 99 94,3 242 98,8 
Jumlah 105 100 245 100 
OR = 4,889, p Value = 0,039 
 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,039 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), sehingga Ho ditolak. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
DJJ Abnormal dengan kejadian Ekstraksi 
Vakum pada persalinan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012,dan di dapatkan OR = 4,889 
yang berarti bahwa ibu yang memiliki DJJ 
Abnormal beresiko mempunyai peluang 
sebanyak 4,889 kali untuk persalinan 
dengan tindakan ekstraksi vakum 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki 




Faktor Kala II Lama 
 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
bahwa angka kejadian persalinan dengan 
tindakan Ekstraksi Vakum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012  yang mengalami Kala II Lama 
sebanyak 62 orang (59,0%) dan bukan kala 
II Lama sebanyak 43 orang (41,0%). 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 
diketahui bahwa p-Value yaitu 0,000 lebih 
kecil dari 0,05 (p-value < 0,05), maka 
menunjukan ada hubungan antara faktor 
Kala II Lama dengan kejadian Ekstraksi 
Vakum pada persalinan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012, dengan OR = 7,390 yang 
berarti bahwa ibu yang mengalami kala II 
Lama beresiko mempunyai peluang 
sebanyak 7,390 kali untuk persalinan 
dengan tindakan ekstraksi vakum 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
mengalami Kala II Lama. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Klinik Yoshua Lubuk 
Pakam (2009) dimana faktor yang 
mempengaruhi tindakan ekstraksi vakum, 
sebagian besar adalah kala II Lama. Kala II 
Lama merupakan tahap yang berawal saat 
pembukaan serviks telah lengkap dan 
berakhir dengan keluarnya janin. Median 
durasinya adalah 50 menit untuk nulipara 
dan 20 menit untuk multipara, tetapi angka 
ini juga sangat bervariasi. Pada ibu dengan 
paritas tinggi yang vagina dan 
perineumnya sudah melebar, dau atau tiga 
kali usaha mengejan setelah pembukaan 
lengkap mungkin cukup untuk 
mengeluarkan janin. Sebaliknya pada 
seorang ibu dengan panggul sempit atau 
jani besar, atau dengan kelainan gaya 
eksplusif akibat anesthesia regional atau 
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sedasi yang berat, maka kala dua dapat 
sangat memanjang. 
Kala II persalinan pada nulipara 
dibatasi 2 jam dan diperpanjang 3 jam 
apabila digunakan analgesia regional. 
Unuk multipara satu jam adalah batasnya, 
diperpanjang menjadi 2 jam pada 
penggunaan analgesia regional  (Sarwono, 
2008). Persalinan kala II berkepanjangan 
dedefinisikan oleh the American College of 
Obstetricians and Gynecologist (2000) 
sebagai persalinan kala dua yang lebih dari 
3 jam dengan analgesia regional dan lebih 
dari 2 jam tanpa analgesia regional pada 
wanita nulipara. Pada wanita para, keadaan 
ini didefinisikan sebagai persalinan kala 
dua yang lebih dari 2 jam dengan dan lebih 
dari 1 jam tanpa analgesia regional. 
(Cunningham, 2006) 
Dari hasil penelitian diatas maka 
dapat dismpulkan bahwa faktor kala II 
Lama berhubungan dengan tindakan 
ekstraksi vakum pada persalinan di RSUD 
Dr. Hi. Abdul Moeloek. Untuk itu 
disarankan bagi petugas kesehatan 
khususnya bidan dan dokter yang bertugas 
di ruang tindakan kebidanan untuk dapat 
melakukan penanganan segera. Bagi 
petugas kesehatan sebaiknya 
meningkatkan pelayanan kesehatan dan 
keterampilan dengan mengikuti pelatihan- 
pelatihan untuk melakukan tindakan 
darurat, semisal operasi Caesar, vakum dan 
teknik penyelamatan hidup lainnya. Bagi 
ibu bersalin sebaiknya selama hamil 
melakukan pemeriksaan kehamilan secara 
rutin sehingga mampu mengantisipasi 
kemungkinan terjadinya resiko tinggi pada 
kehamilan sehingga dapat mencegah AKI 
dan AKB meningkat. 
 
Faktor Pre eklampsi 
 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
bahwa angka kejadian persalinan dengan 
tindakan Ekstraksi Vakum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012 yang mengalami Preeklampsi 
sebanyak 33 orang (31,4%) dan yang tidak 
mengalami pre eklampsi sebanyak 72 
orang (68,6%). Berdasarkan hasil uji 
statistik chi-square diketahui bahwa p-
Value yaitu 0,002 lebih kecil dari 0,05 (p-
value < 0,05), maka menunjukan ada 
hubungan antara faktor Pre eklampsi 
dengan kejadian Ekstraksi Vakum pada 
persalinan Di Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr. Hi. Abdul moeloek tahun 2012, dengan 
OR = 2,349 yang berarti bahwa ibu yang 
mengalami pre eklampsi beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 2,349 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak mengalami pre eklampsi. 
Preeklampsi adalah timbulnya 
hipertensi disertai proteinuria dan edema 
akibat kehamilan setelah usia kehamilan 
20 minggu atau segera setelah persalinan. 
Diagnosis preeklampsi ditegakkan 
berdasarkan adanya dua dari tiga gejala 
yaitu, penambahan berat badan yang 
berlebihan, edema, hipertensi, dan 
proteinuria. Penambahan berat badan yang 
berlebihan bila terjadi kenaikan 1 kg 
seminggu beberapa kali. Edema terlihat 
sebagai peningkatan berat badan, 
pembengkakan kali, jari tangan, dan muka. 
Tekanan darah > 140/90 mmHg atau 
tekanan sistolik meningkat > 30 mmHg 
atau tekanan diastolic > 15 mmHg yang 
diukur setelah pasien beristirahat selama 
30 menit. (Kapita selekta kedokteran 1, 
2007). 
Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa faktor preeklampsi 
berhubungan dengan kejadian tindakan 
ekstraksi vakum pada persalinan di RSUD 
Dr. Hi. Abdul Moeloek. Untuk itu 
disarankan bagi tenaga kesehatan untuk 
dapat menegakkan diagnosa dini 
preeklampsi dan mencegah agar jangan 
menjadi eklampsi. Dan bagi ibu bersalin 
disarankan selama hamil melakukan 
pemeriksaan ANC secara rutin sehingga 
apabila terdapat tanda- tanda bahaya 
kehamilan khususnya preeklampsi dapat 
segera ke rumah sakit untuk 
mengantisipasi terjadinya eklampsi dan 
masalah lainnya sehingga dapat mencegah 
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Faktor Penyakit Tertentu 
 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
bahwa angka kejadian persalinan dengan 
tindakan Ekstraksi Vakum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2009  yang memiliki penyakit 
tertentu sebanyak 13 orang (12,4%) dan 
yang tidak memiliki penyakit tertentu 
sebanyak 92 orang (87,6%).  
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,005 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), maka menunjukan ada hubungan 
antara faktor Penyakit Tertentu dengan 
kejadian Ekstraksi Vakum pada persalinan 
Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. 
Abdoel moeloek tahun 2012, dengan OR = 
3,705 yang berarti bahwa ibu yang 
memiliki Penyakit Tertentu beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 3,705 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki penyakit tertentu. 
Ibu dengan penyakit tertentu 
misalnya Dekompensasi cordis. Prognosis 
bagi wanita hamil dengan penyakit jantung 
tergantung pada beratnya penyakit yang 
diderita. Menurut klsifikasi fungsional, 
umur penderita dan penyulit lain yang 
tidak berasal dari jantung. Tentunya 
penanganan yang tepat dan keinginan 
wanita untuk sembuh dengan menaati 
berbagai pantangan ikut pula menentukan 
prognosis. Angka kematian ibu dan 
keseluruhan berkisar antara 1 sampai 5 % 
dan bagi penyakit yang berat sampai 15 %.  
Dalam persalinan diperlukan 
pengawasan yang khusus dan sedapat- 
dapatnya diusahakan persalinan 
pervaginan. Dalam kala II apabila tidak 
timbul gejala- gejala decompensasi anak 
boleh lahir spontan, apabila janin belum 
lahir setelah persalinan kala II berlangsung 
20 menit atau ibu dilarang mengedan kuat, 
maka sebaiknya persalinan diakhiri dengan 
ekstraksi vakum atau forcep karena 
decompensasi dalam kala II memerlukan 
pengakhiran partus dengan segera (kapita 
selekta kedokteran 1, 2007). Penyakit 
tertentu lain yang merupakan faktor 
ekstraksi vakum adalah ashma bronchialis.  
Dari hasil penelitian diatas dapat 
disimpulkan bahwa faktor penyakit 
tertentu (seperti decompensasi cordis, 
ashma bronchialis dll) berhubungan 
dengan kejadian tindakan ekstraksi vakum. 
Oleh karena itu disarankan bagi petugas 
kesehatan untuk menganjurkan ibu agar 
melakukan pemeriksaan Antenatal secara 
rutin agar dapat diketahui riwayat 
kesehatan ibu, sehingga apabila ditemukan 
kelainan atau penyakit pada ibu dapat 
segera diantisipasi dengan berkonsultasi 
kepada dokter yang ahli di bidang penyakit 
tersebut.  
 
Faktor Prolapsus Tali Pusat 
 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
bahwa angka kejadian persalinan dengan 
tindakan Ekstraksi Vakum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012  yang mengalami prolapsus tali 
pusat sebanyak 7 orang (6,7%) dan yang 
tidak mengalami prolapsus tali pusat 
sebanyak 98 orang (93,3%). 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,032 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), maka menunjukan ada hubungan 
antara faktor Prolapsus Tali Pusat dengan 
kejadian Ekstraksi Vakum pada persalinan 
Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. 
Abdul moeloek tahun 2012 dengan OR = 
4,304 yang berarti bahwa ibu yang 
memiliki Penyakit Tertentu beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 4,304 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki penyakit tertentu. 
Tali pusat menumbung (prolaps) 
adalah bila jerat tali pusat mendahului 
bagian terbawah janin dan menjulur ke 
dalam vagina sampai kadang tampak di 
luar vulva, pada kondisi ketuban yang 
sudah pecah. (Hanifa, 2007:154) Tali pusat 
menumbung dapat dibedakan yaitu Tali 
pusat berdenyut dan tali pusat tidak 
berdenyut. Tali pusat berdenyut artinya byi 
masih hidup sedangkan Jika tali pusat tak 
berdenyut berarti janin telah meninggal. 
Keadaan ini sudah tidak merupakan 
tindakan darurat lagi dan dilahirkan bayi 
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sealamiah mungkin tanpa mencederai ibu. 
Pergunakan waktu untuk memberikan 
konseling pada ibu dan keluarganya 
tentang apa yang terjadi dan tindakan apa 
yang akan dilakukan. Diharapkan 
persalinan dapat berlangsung spontan 
pervaginam (Saifuddinn, 2002) 
Dari hasil penelitian diatas dapat 
disimpulkan bahwa faktor prolapsus tali 
pusat berhubungan dengan tindakan 
ekstraksi vakum. Oleh karena itu 
disarankan bagi petugas kesehatan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan dan 
meningkatkan keterampilan dengan 
mengikuti pelatihan- pelatihan untuk 
tindakan darurat dan diharapkan pada ibu 
hamil meningkatkan kunjungan 
pemeriksaan kehamilan secara rutin di 
posyandu, puskesmas atau balai kesehatan 
lainnya sehingga ibu hamil mampu 
mengantisipasi kemungkinan terjadinya 
resiko tinggi pada kehamilan dengan 
segera pergi kerumah sakit sehingga 
mencegah terjadinya Angka Kematian Ibu 
dan Bayi. 
 
Faktor DJJ Abnormal 
 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
bahwa angka kejadian persalinan dengan 
tindakan Ekstraksi Vakum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Hi. Abdul moeloek 
tahun 2012  dengan DJJ Abnormal 
sebanyak 6 orang (5,7%) dan yang bukan 
dengan DJJ Abnormal  sebanyak 99 orang 
(94,3%). Persalinan normal dengan DJJ 
Abnormal sebanyak 3 orang (1,2%) dan 
tidak djj Abnormal sebanyak 242 orang 
(98,8%). 
 Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diketahui bahwa p-Value yaitu 
0,032 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 
0,05), maka menunjukan ada hubungan 
antara faktor Prolapsus Tali Pusat dengan 
kejadian Ekstraksi Vakum pada persalinan 
Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. 
Abdul moeloek tahun 2012 dan OR = 
4,889 yang berarti bahwa ibu yang 
memiliki Penyakit Tertentu beresiko 
mempunyai peluang sebanyak 4,889 kali 
untuk persalinan dengan tindakan ekstraksi 
vakum dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki penyakit tertentu. 
Keadaan janin biasanya dinilai 
dengan menghitung denyut jantung janin 
(DJJ) dan memeriksa kemungkinan adanya 
mekonium di dalam cairan amnion.Kriteria 
gawat Janin yang kita perlu ketahui adalah 
antara lain Denyut jantung janin di atas 
160/ menit atau dibawah 120/ menit, DJJ 
tidak teratur, dan keluarnya mekonium 
kental pada awal persalinan. 
Dari hasill penelitian diatas dapat 
disimpulkan bahwa DJJ Abnormal 
berhubungan dengan tindakan ekstraksi 
vakum. Oleh karena itu disarankan bagi 
petugas kesehatan untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan dan meningkatkan 
keterampilan sehingga mampu segera 
mengantisipasi masalah kedaruratan. Bagi 
ibu bersalin diharapkan melakukan 
pemeriksaan antenatal secara rutin 
sehingga Ibu dapat segera mengetahui 
apabila terdapat tanda- tanda bahaya hamil 
dengan pergi ke rumah sakit terdekat. Hal 
ini dapat mencegah terjadinya angka 





Berdasarkan  analisis data dan 
pembahasan hasil penelitian mengenai 
Faktor- faktor yang berhubungan dengan 
tindakan ekstraksi vakum pada persalinan  
di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2012, 
maka dapat diambil beberapa kesimpulan 
bahwa: 1) Angka kejadian persalinan 
dengan tindakan Ekstraksi Vakum yang 
terbanyak adalah dengan kala II lama yaitu 
62 orang atau 59,0% ,  tindakan Ekstraksi 
Vakum yang disebabkan faktor 
Preeklampsi yaitu 33 orang atau 31,4%,  
faktor penyakit tertentu yaitu 13 orang atau 
12,4%, faktor prolapsus tali pusat 
sebanyak 7 orang atau 6,7%,  dengan DJJ 
Abnormal sebanyak 6 orang atau 5,7%, 2) 
Faktor yang berhubungan secara signifikan 
terhadap tindakan ekstraksi vakum adalah 
kala II, Faktor eklampsia, penyakit 
tertentu,  faktor prolapsus tali pusat dan 
faktor DJJ Abnormal. 
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Dari kesimpulan diatas dapat 
disarankan sebagai berikut; 1) Agar dapat 
meningkatkan KIE dan pelayanan 
kesehatan pada ibu hamil dan ibu bersalin 
terutama ibu yang memiliki kesulitan 
dalam persalinan sehingga akhirnya 
dilakukan tindakan ekstraksi vakum. 
Tempat penelitian juga diharapkan dapat 
meningkatkan keterampilan dan 
pengetahuan para petugas kesehatannya 
dengan cara memberikan pelatihan- 
pelatihan kepada para tenaga kesehatan 
sehingga menjadi lebih terampil dan 
diharapkan mampu mengantisipasi 
masalah kedaruratan dengan segera 
sehingga dapat menurunkan Angka 
kematian Ibu dan Bayi. 
 
 
* Dosen pada Prodi Kebidanan 
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